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IN'rRODUCCION. 

En loe principio• de e. te •i!lo, en loo tie'llpoe de Eeoher_ich 

en Vienn;"Lae ventajns de ln l~che rt~terna sobre lR leche de va

ca" eran el ter1a do11inante de lRe diP.cucion!e pedifftricae. ta •

levada mortalidad infentil-•.r•,nrinoinel1Hnte debidl\ a trastor

noe gaetroinhetin•l•e y , loe problHas de la n\ltrici6n en la -

iafancia ocupaban uno pooici6n pri~ordial¡hoy en d!a,hacia fina

les del proeente eiglo y pee• a lo• ~aadee adelontoe do la 111di 

cina moderaa,ea paíeea corto 11 nueetro,el problr.~a de la nutric! 

6a iftfantil continua sieado Uft factor pri11ordial (l), LA 11orbi--

11ortalidad ea los pa!ees "en v!as de desarrollo" eeta ligada pr.2 

fuado111nto al '"tado ftUtrioional de eue poblacioHe. 

La desnutricióa a lo largo de di!1reat1s lpocao ha rtcibi 

do aur11roeae deeignacionee por dietintae eecuelae y autorte de -

tal !or11& que hacia lo~ añoe 30 •• le oonooia bojo loe ~iguitn-

t1B conceptos1 "athrepsit, hypothrtpsie ,dytrophie, Sl!uglingsatro-

pbie, Deko11posi tion y donutrition •,lo anterior de acuerdo con•! 

tudios d• Parrot,Czerny,Kellor,Marfen,Finkolstein y Rietschtl,(l) 

Un importante aoonhoi11iento tun lutar cuando Cicoly wi

llioms, del Hospital de NiHoo de Accra,en la Costa de Oro,al Nor

te do Africa,deecribi6 en 1933 su trabajo eobre ""u.tritional di

aeaoe of chi1dhood aeeociated with a 11aize diet",us•ndo el tfr-

mino de Kwaehiorkor 2 Ríloe r1á~ tarde 1de esta forr1R ee logrd ee-

tebleoer el die~óetico dif•rencial entre eeta entidRd y Pelai:ra. 

(2) • .l:'oeterior a lo de•crita por e•te Rutor,en loo año• oiguien

tee exietieron 11úttipl•• publicRcioneo refiriondooe de dhtintaa 

m~nera! al miemo fen6Neno nutricional. Un ejemplo de ello e! ta 

recopil•ci6n de Santoa al realizar •U 11onogTRfÍo oobro "Kwaehi•! 

kor en el A-zonaa" en donde recoge ru{!' de 100 t~rrtinoe para re

!eriroe a esta entidad(l), 



En el al\o de 1947 en el V Con!reoo InternRcianal de Pedi! 

tr!a llevado acabo en Nueva York,el .priraoro de i'lportancia en el 

'er!odo de la poe~erra, 11e exnu" iero{l lae din tinta• eX!)eriencia1 

vivida• por diferentee autoree al enfrentar e•te problen en ni

l\11 v!cti11ao de l• guerra.· (3)LAl 11iora1 tie11p1,cuo.dro• clÍnica-- 1 

mente aerte jan tea fueron descri to1 por autores t&tinoa11ericanoa -

con el no11.bre de "Sindro11e Policarencial de la Infancia". A ,e-

aar de tantu diferencia• en teninol•!Ía y e1cuelae,nacio 1967 

en el Coloquio de Carabridge oobre "Deficienoiae Cal6ricae '! nef! 

cienci!>I Prote!nicae",J111c Canee ya refería la cxi1tencia de " 2 -

5Índreraee• al re!eriree al Mara1r10 y al Kwa1hiorktr,a~b11 acept! 

dos en e1e entence1 ya por la mayoría de loe autoren. (4,5). 

En la actualidad la deRnutrici6n puede definiroe c11101 -

• !!atado deficiente de la nutrici6n,el cual expreoa tedao lao 

oondicioneo patolÓf!eiCao en lan que e~iote un d~fioit de la inge!. 

tidn,ab1trci4n o aprovecha11ient1 de 111 elenient11 nutr1ente1,1 -

una 1ituaci6n de coneur1• • tt.!rdir\a1 exa~eradae de caloría1." Per 

otra parte, la de•nutrioidn ta11bi'n no eidt diYidida a ou vez en 

tree categor!aa dependiendo de •u etiología, Se define o•~• dee

nutrici'n pri11aria la que •• oucita por l• inadecuada ingeeti6n 

cuantitativa• cualitativa de nutrientea, Desnutrioi6n eecunda-

ria eo aquella que ae aucita por pdrdidae calóricas o.u11entadao -

• defectos de aboorci6n o aeirailaci6n, Pin5ll~cnte, la De enut'ric!dn 

ll!ixta la cual ee ori~ina cuand• adeniá• de insuficiente coneur11 -

de nutrien tee, existe un eetadn 1111rb••• 11e•ciad1. Cabe hacer 11en

ei6n que ea este últirao tipo de deanutrici6n el que con 11ayor -

frecuencia 1u! ob~erva en nueAtre rt1edio. (6) 

La deenutrici6n CO'IO ~roceae ni11te1"1li.tioo y or6nice,avAnza., 

el 1r~nis110 del ni~n que eobrevive,ee •• adaatRnd• a eftt.e eata

d• patol,giu mediante ajuotea en diferente• 11ecanie11ee nomeut! 

ticu,eata eitu•ci~n fu' definida oor Ra11oa Galdn co110 ttue•rr! 

•ie. (6) 
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En nueetre na!o,infor11eR de s~lud realizad•• en dietintea 

1itioo,no1 han per11itid• ebAerVRr la exiRtenoia de de•nutrici6n 

en niñoe de edad preeocelar lo• cual~• en la 111tad de l•• caou 

eon c1n11ideradoe 01~0 "eanoe'1
1 eitueci6n "ºr de11i{e alarmante.(7) 

La dennutrici6n 00110 proceso progreoiYo que e1,puede ll•-
, .. 

iar a eetad11 muy avanzadee,en aa!aea en Tías de;de1~rr1ll1,el -

porcentaje preraedh que representa en la peblacidn 11ennr de 5 a

ños eo del 2 al 5 ~. Se coneidera una de lae cauaau m4s frecuen

tes de enfermedad y muerte del niño de certa edad en el munde,y 

una de lae 1tri11eras caueae de 1cu11aci6n de lat' caraan de 11e ho1-

pitalee ped1atriooa del Tercer ~und• (l). Exiete una clara rela

•i'n entre la eubali11entaci'n infantil y lRA oondioienee de pebre 

za extreraa en la que viTen a~~lioe 1ect1ree de loe f'aíee1 en •Ía1 

de de1arrelle,un alar• ejemple de ello l• ee la aono~raf!a de A~ 

dolte Ch4vez. En dicho eetudie,el auter realiza el ae~i11iente -

durante 10 año1 de una ca11unidad rural pobre,teniendo •••• ebje

tive principal el conocer lae con1eouenciae de la nutrici6n def,! 

ciente oebre el deoarrello de l•e niñee y eobre la for••ci'n de -

las l'•reenas que Tiven en cendiaonee eecialee y econ•~1oae muy -

precarias. En eeta inveetigac1'n oe plantea un heche fundnental1 

el lla11ade "SÍndreme de Deenu~ricidn Mederada Cr6nioa•, Es muy --

1tr1bable que en algÚ.n 11011en te de eu vida, ''r l!J mene111, die terceraa 

partes de la peblaoi6n infantil 11undial sufre diche oíndrHe. De

finitivamente ouele ser poce aparate•• en aí~noe y o!nte11ao,oin -

embar~e le ea en 1ue 11neecuenciaa,ee coneidera que rarR vez mata 

en terma directa 1 que en tedoe lea caeee leAiona el deearrtll• -

infantil •. En el eetuñio eitade, la peblRci&n fud bÁ•ioRmente de -

origen campesine,eete ee debi' a que eo precisamente eoa p1blacifn 

ln porto.dera cti<eioa de este e!ndreme.(8) 

En eetudhe realizados en otros pa!ee1 0011• al de 19~5 en 



Chile ae calcul' que un 5 ~ de su poblnci'n en edad proeecolar -

cursaba cen una desnutrici4n severa,en tal eatudi1 ea realiz4 iQ 

ca,ie en lRe re,ercuaiones •aicol,~i~as en estos nift•s cuando 

oontar•n c•n la suerte de recu~eraree de lA deanutriciifrt,en ee•e 

cases ee ,ud11 •bAervo.r unn. fr\nca re~ercuaiéo a :ni .. v@l del rendi- 1 

lliente intelectual y ~oateriorcente en toda la éefe;a eociecult~ 

ral.(9) 

En el presente estudio que nos ocupa,la ptblaci'n con la 

que trabaje ea de ti•• rural, en dicha ptblaci'n el 80 ~ de la 

fuerza de trabajo eeta dedicad• al oacpo,el total de esta pobla

oi4n era en 1984 de 5885 indi•idutA aon un 27 ~ do centres de 6 

aftts conRtituyendo el ~pt c4s grande de esa poblac1'n, (10) 

La antrop•~etr!a cuenta ta~bi6n con un l•r!• histtrial,

exietiondo ~entes ••~• Marabeau (Proporolonee del Pete y del Re

cién Nacid•),Reederer (fte~ietree del Pes• en el Re4idn Hacido),

Hwiter (Medida• dol auerpo Humane),Mentbeillard(Pri11er Ratudit -

de Creoi11ientt Loneitudinal hasta lts 18 años de e'dad) y Quatele 

el cual lle•• acabe estudie& de •••• y talla oiende el intr•duo

tor del tirmino de Antr•••~•tr!a,(11) F.n la aotualidad existen -

diferente• ftrl!lle • ticnicae •Ara la eYaluaoi4n del estado nutr! 

cional,un objeti•• •rinci••l en el deoarre11• de diehas tionieae 

oiem•r• ha eid• el que eean tecnioacente de fQo11 1 r4pida ••li

caoi'n R ~andee C.-U••s de •oblaoi'n requiriendoee de un 11íni11t 

de reoure•s nateriale8 ~arq elt•. 

El ~es• c~r"oral eA un factor e11:1lead• a t.ravd'e del tie!! 

•• ••ra valorar el estado nutrioi•n•l de un indi•idut,sin enbar

~· a •rinci•i•~ de la dicRdR Rnteri•r al{Unts auteres oueetiena

ban su ua• en l•s •aísee en •he de d""arrolle ur una falta de 

!f&.trone!'!- de ,,ese y ••ca eer.uridad en cuRnte ~ la verdadera ednd 

de much•e ni~es,r.eurier ~repene o•~• una alternativa una Yalera-
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ci4n basada en el ex~men r!eioo de.lee ~lúteee (donde las maeae 

muscular y!!"ª"ª son m4xhiae),loe ~iee (en dende inician he e

demaa) y 111 cara (edemas y "oara de: vieja"). Se menoiena que ª!Y' 

que aate criteri• ee a11roxi11ade y altamente eubjetive,ee nuy e-

tectiv• y r1foil de a11licar baje c•ndiconee nada e•fhtioad••· (12) 1 

. ' L 

En 1963,Van_Der Haar P y C•le. realiz4 un eEtudi• en Afri-

ca uaand• come medidas antro11om~tricae el 11••• y la talla baaan-

d•l .. en l• edad a11arenta del niile,aAi c111e la oircunfarenoi11 del 

braza y al eoea•r del 11liague out~n•• eubeeoa11ut11r y del tdo•JI•• 

l!n eea 1caci4n em•le6 la llamada claeificaoi~n da Waterl•• 

en la cual la detenoi4n del orecimient• indica desnutrioi'n or,Ui 

ca, mientras que la e11aoiRc1'n indica deenutrici6n a!!Uda, (l) 

Durante el mia'll? afio de 1963 atrae auteres oeme Velzeboer, 

en Guatemala,realizaren eeturiiee de antrep1~etr!a ueand1 c1m1 ba

ee la oirounferencia del braza y •U cam11araci~n oen l•• Índices -

cenvenoienalea de 11eee 11ara la altura y 11eso •ara la edad,dioh• -

estudie ful llevad• acabe 11or 11ere1nal de salud JIÚblica con un mi 

nin• de entrenaniente,oemo oencluoifn del estudio ee ebeerv• qua -

el em~l•• de dicha medida en nil'l•e 11equel'l1a cuando ae oom11ara can 

aedidae de 11ee• 11arn la edad y ~eao 11ara la altura,l•e raeultad•• 

.. n b11etante aoa11tablae,eobre ted• ouand1 "ª trata de detectar ca

ª'" de deenutrioidn •«tida,(13) Sn nuestra •a!e,se han realizado -

oetudi•• eemejantea usando coma baee la oircun!erenoia braquial -

en cerrelaci6n al pee• y talla,de~oetrand•e• que ee much• m'• ••u 
eible que el de 11erímetro braquial, 11ee• y edad, Eetoe eetudiu •• 

kan realizad• en el !l"Ult• de 11Ryer rieeg1 en nuentro 11edi1,e eea, 

l•e m1n~ree de 5 aftee,gru,1 que re~resenta la mayor caOtidad en -

nu•.atre 11da. (14, 15) l!n el 11resente eetudil es u•• la olaeitio•

ci6n de ·deenutrici6n mie canecida y em11leada en nuestra nedie,la 

de Pederic• G611ez, (16) 
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11.ATERIAL Y M''TODOS, 

Bl estudio se Une acabe en la 1oblaci6n estudiantil del 

jardín de niilos de la SBP "Lic, Ado~fl L~•ez Mate os• ,ubicado en 

la comunidad rural de Al•uyeca,Morelos, Se realiz6 l& inveetiga

cidn durante loe meses de.~ct~bre a Diciembre de i9e8 del ali• ea- 1 

colar 1988-89, se incluyeron en el estudio niilo~ de.amble eoxos -

en edad ,reucolar, de nacionalidad mexicona '1 sin ••tologí& &o!'Jd& 

en el m1ment1 del eetudi1, La ,oblac1'n tetal del jardín de niflos 

era de 182 ,reescolareo,ee realiz~ l& inYOetigacUn sote en 105 -

niil1s, 77 de la cifra t1tal de lo. ••blaci6n eetudiontil ne c1111plien 

c1n les criterios de inoluo1'n, De la cifra estudiada, ~9 fuer'n -

del soxo 11Bsculino '1 56 del oexo femenino, Debido a que la ,obla

c1'n del estudio •ertenece a una escuela fo~eral,oolo •• trabajl 

oon preoscolar•A cuyas erados fluctuaban entre l•• 4 ailoo '1 5 a

fies 11 •eeee. 

Se tomaron lao medidas del perímetre braquill '1 talla,así · 

cemo el pee1,en una 81la eoaei&n ~·r tratarse de un eetudi11 tra.e• 

•ereal, El mltod• de 1btenci6n de loe medidae ee lln• acabe de -

acuerdo come se eetipula internacionalaente '-arR eete t1p1 de in

... sti~acilnee, de tal !orina que se utilid ,·ara el perímetro bra

quial el braz1 izquierd1,caid1 libre11ente '1 realizandoee la 111di

oi'n a la nltura de la mitad de la diotancia entre el acremidn y 

el el6cran1, ParR l• toma de lt1t talla se c1l1c4 a cadA niff• de -

pie,erecU com•letamente,de eeealdll al eetadhetre,descalu al -

111mente de medirle, l'arR lR ebtencidn del ,eao ee deenud' a cada 

nid• en el momento requerido, El material usado c•neiet16. en una 

cinta m&trica reusable ,una b~eculo de ph, clínica,cen eetadí11etr1 

incluido, Se identific' a cada nifl• por nornbre,ed•d,eex1,celocan

deee 'ºr delante lee •al oree 1btenidoe parR •eso, talla '1 finalme!l 

te 11 porímetr• braquial, L•e ••trenos antrepe11,triooe ueadee ~ 

Hn lle ••lores dt Romoe G~l-.an '1 claeificacUn de deonutrici'n -

'°' dlficit ponderal de Ped1ria1 Gd.,es, El ,1an de wlieie eeta-
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dÍ~tio• es de tip• doecriptive,oen p•roentajee y modidae de ten

dencia central c•m1 premedie,meda y mediana,m•didRe de dieperei4n 

come d•••iaci4n eetandar y varianza, 
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RESUL'l'ADOS, 

se eetudio.r•n un tetal de 105 ,reeec?lo.re~ con edadee ••111-
,rendidae entre l•e 4 aftee 1 5 afi•e,11 meeee. 49 de elle• cerres

,edieron al eexo m~eculino,o oea,el 46,67 ~¡56 aerr••••ndier•n al 

aexe temenin•,• eea,el 53'.1.3 t (tig, 1). 

I 
¡, 

( 'I cf ¡ 11, 
9 11 " 46,67 ~ l33" 1 ! 

\ : . : J 
\ 1; 
" 

Pigura l. Porcentaje gl•bal de preeecotares eetudiad•e 

con edad entre les 4 afies 1 5 alloe 11 meeee, 

divididos per eexe, 

El percentaje glebal de deenutrici6n !u' do 4a,57 ~ (51 -

caaee). D1Y1dide per enea el 24.76 ~ (26 oaeee)oerrespendier•n 

al maeculin• 1 el 23,81 ~ (25 caeee) cerreependier•n al temenine. 

(t1turae 2 1 3) 

. ID llif!ee cen -

deenutriciln, 

Pigura 2, Pncent.aje glebal de deenutric14n en lee 
~reeacol•ree estudiados. 
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f: T.'J sexe maeculin•. 

L~. : Sexe Pemenine, 

Pi!Ura 3, Porcentaje de oaaee da desnutrici6n 

encontradee ,.r eexe. 

En relacidn al m1mero de cases de deanutrioi4n dividida Hr 

.!J"O.doa,en forma global ee encentre que 50 oaaea (98,0 ") correa•!n 

dieron at Primer Grade,l caao (1,9 ") cerraa~endie al Se!UOd• Gra

de,y finRl'llente,O oaaoa (4,0 <11) para el 'rarear Grade,(Pi~a 4) ---
/ 

/. 

. -Deenutric1'n l!rllde II. = Deenutrichn Grade I, 

) 

Pi!Ura 4. forcentaje de Deenutrio1'n 

9~.0 1' por r.redoe, ' 1 

\ 
/ 

'!'amando en cuenta et ROXe,ee ebtuvo que et 16,)3 1' en el -

eexe masculine correRpendier•n a desnutrici6n de Primer t;rade 1 para 

el S•tundo y Tercer Grades la cifra fu' de t,O "· Para el eexe fe-
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menine la cifra •ara d••nutrioi6n de Primer Grade fu' del 17 .86 1', 
para el 5el!Ulld• Grade fu' del l.79 ",finalmente,para el Tercer GLa 

d• del o.o"· 
~•mande en cuente. la relaci'n encontrada entre cada una de 

las medidas antrepem,tricae ueadas en el estudie,en terma glebal -

se ebtuvieren 23 caeee con pe•e,talla '1 perímetro braquial defici~n 

te,25 oaeee con pee• y perímetr• braquial deficientes y talla ner--. 

raal,3 cen pee• deficiente,perímetr• braquial en el lÍ<nite para c•.'! 

eideraree normal '1 talla normal. En percentajee ee ebtuve que el -

45 " de loe oaeee presentaren anormalidad en las tres medidas uea

dae,un 49" de los cae .. solo presentaron alter•oiones en el peee 

y el perh1etro braquial,un 5.8" de los casu presento pese anor-

mal con un ,erímetro braquial en el límite para oeneiderarle nor-

mal. De eeta ferma ee ebserve que el 94.l" de loe caeee preoenta_ 

ren el '""º '1 el perímetro braquial deficientee,un 45 " preeentaren 

lea doe pari!.metros anteriores deficientes mi(s una talla baja,en el 

100 " de les caaee cen d•snutrici4n •• ebtuvo el peso baje. 

!n el ~po de estudie para lRa tres variables ae ebtuvie

r1n lee Bi!Uiente~ resultadQa1ParR Peso se 1btuvo una meda de 18 

Kg. ,una median• do 19 Kgre,oon una VRriRRza de 5.09 '1 deeviaci4n 

eatandar de 2.26;,ara la Talla una m·>da de l.08 mts,una mediana -

de l.ll mts. ,oen una varianza de 0.01 y desviao1'n .. tandar de a.o!!, 

finalmente,para el Pedmetr• Braquial se repert4 una meda do 17 om, 

una me iana de 18 cm,oon una varainza de l.95 y dosviaci'n eetan-

dar de l.40, 



DISCUIION. 

L•• reeultadoe ebtenid•s en el presente eRtudi• son muy -

eemejantee a lo referido por la bibliegrafía,de tal f0r111& que del 

tetal de la peblaci4n preeanelar estudiada se encontr4 que el 48.57 

per 100 presentaren deenutric1'n, diolles nillee estaban oeneideradH 

cemo sanes en su comunidad, (7) 

Per etrn parte,en relaci4n nl sexe,la diferencia en la ino! 

denoia de la deRnutrioi4n en cada uno oe pl'&ctioR111ente ineir.nifi-

canto ya que 11 percentaje en el cRee del eexe ma•culin• fu' de --

24, 76 por 100 '1 de 23,81 por 100 en el fe111enine,lo anterior ea un 

reflejo de lo mencionado en ln biblioo!J'afín sobre ln infiuencia -

del 111edio ambiente ubre ln nutrio1'n, (6) 

"•cante al ~Rd• de d<'snutric1'n encontrados en la poblaoi&n 

en eetudie,nuevamente l•e reeultadea se ape~n bastante B l• o•n-

aignado en la literntura,la citra correopondtente n la deenutricifn 

de Primer Grado (ge.o") ful la m.te alta,oxistiondo eolo un l,9 1' 

para el Sl~do Grade, (7 '1 e), 

Al te111ar en cuenta la eficacia de cada una de lae variables 

empleadas parR la determinaci6n de ln desnutrioUn,oe ebeervo quo

en el mayer ml.mer• de caooe el poeo y el perí111etre braquial .. n -

lne doo medidae milo frecuentemente altoradaa (el 94.l 1' do loe ca

ses) ,aqui nuevament.e ee enc1ntr' un oort1•111rta.mient1 clínic1 que ee

ta de acuerdo cen 11 referid• en la literatura,eet1 ea,c1m1 preduc

te de ur.a deBnutrici6n ai!Uda,cambios en la glinancia ponderal '1 p'r

dida de reservan de tejirl• celular eub-cutdne1,en una firma menee -

frecuento '1 !'reoia do la crenicidad, falla en el incrol!l8nto de la -

talla (el 45 " de la ooblRci&n oon deRnutrioi4n lo present4) (l), 

J!inn1'1ento,a trav~a del presente estudio y en bnee a las -

medidas antr111emétricR:. ueadaa,nuuamente se demuestra que estas -

son de ~an utilidad en eBtudios de eRte tipe ya que confiabilidad 

y certeza ~arR detectar en israndee trupes de poblaci4n caeos do -

desnutricHn eo alto.,Hr otra ~arto,ee un 111t!tede r!Ípide,eoncille 

y sin deeender de t;randen recursos t'cnicos, (13) 
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CONCLUCIONBS, 

l,•La desnutricitfn en nuestr• pa!s continun e!end• un pr•

ble:na tan grave como a principios de eit;lo, 

2,-La deenutrición tien• eu mny•r frecuencia en loe difo

rentee m1oleoe de pobreza de nuoetro pa!e, tales º".,. lae zonaa -

eub-urbanee 1 las zenaa rurales. 

J,-Las comunidades campesinas suelen ser lae mde afectadRe 

por la d•anutrici6n eetando eeto relaoionado con eu nivel de doe! 

rrello eociocultural, 

~.-La población preeecelar es le. de llllÍe alto rioego, 

5,-Carca de la mitad de la población preeecolar nor11almen

te coneiderada com& normal presenta desnutrioión,eiendo en la ma

yoría de los ca99e de Primer Grado, 

6,-Bl u•o dol peeo,talla 1 perímetro braquial continua ~ 

siendo un ª'todo ••noillo,r,pito y contiable para el eetudio do 

!randee grupu do poblac1'n, 

7,-El peso 1 el perímetro braquial alterados ee preeentan -

con meye:r freouencia en loe caeos de deenutrieión a~da,la talla -

alterad11 euele eer menee frecuentemente nña1ntrRda,ee relaciena -

mi(e con desnutrición crónica, 
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RESU~EN, 

Se ll•v4 acs.bt un estudio en 105 preeaooloro~ de uno. ct:nu

nidad rural dol eetadt de MtreloR,ctn edadee comerendidae entre -

lGe ~ BfltR y 5 aftt• 11 1100••• todos perteneciente• R.l j•rd!n de -

nillte de la SEP "Lic, Adtlh Llpez Matéte" afio eecolnr iglle-a9, 

Se realiz' el estudio durante loe oneeee de Ootubre a Dicle! 

bro de 1983, El objetivo de esto eEtudit fuó el d•ttctar preoectl! 

reA ctn desnutri-:iín fJn bFtr:'.? a i;re::s 11edidRA antrepwmdtricaesPeee,

talta y por!01etro braquial, 

Loe reeul tndoo tbtenld .. indican una al ta frecuencia de oa

••• de deenutrioi'n en estos niñee, H obtuv• un porcentaje del 

48,57 fo cifra que compara,!a a lae reportRdAe en ln literatura eon 

11uv ee!lejantee, De dicha cifra,un 98,0 fo oorreeptndit a CABie de -

deenutrloidn de Primer Clrado,el 1,9 fo ctrr•eptn4it a desnutrioi'o 

de Segundo Grado, 

Un 94.l fo de loe ca.te con de•nutric1'n preeentaron altera

c1'n del pee• y del perímetro braquial,a11bte fen4menoe relecitna-

dts ampliamente con cuedroe do deenutrici4n aguda,stlt un 45 fo dt 

be caeos pr .. ontaron alterao14n en la talla lt que a su vez .. ta 

en rell\Ci'n con deenutric14n cr4nica, 

1'n el pre,,ente estudi• se tbeerv4 que ºº"º se relata en la 

literatura la dennutrioi1fo centinue afectandl eever:l.rnente n. la P•• 

blaci4n infantil r:e11or de 5 e.iloo de edRd y que ~u mr.yor impoctt oe 

ebeerva en lal!!I peblaciene!I do lrtA 4reas eub-urtPnne 1 ruralee,ee-

te.s últtmn.e een una petlaci'n fundamentalmente cn1Dpeeioa,repree!n

tante fiel d"1 rno~ernt "Síudr•"I• de De•nutrioi'n f':•d•rnda Cr,n!.oa•, 
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